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• 大腿三角 femoral triangle 
• 伏在裂孔 saphenous opening 
• 静脈経路 venous root 

























伏在裂孔 saphenous opening 
大腿三角femoral triangle 
 鼠径靱帯inguinal lig 上前腸骨棘 と恥骨
結合を結ぶ 
  長内転筋 M. adductor longus  
 縫工筋 M. sartorius 
 
    大腿動脈femoral artery； 
     鼠径靱帯のほぼ中央の下を通る 
    大腿神経femoral nerve; 
     大腿動脈の外側 
    大腿静脈femoral vein 
     大腿動脈の内側 
        
＊内側よりVAN （Vein Artery Nerve） 
http://biking.taiiku.tsukuba.ac.jp/~takai/Anatomy/surf_anatomy/surface_anatomy-index.shtml 
Fig. 17-22, p1009 
femoral triangle 
Fig. 17-22, p1009 
femoral triangle 
Miller’s Anatomy of the Dog. W.B. Saunders, 1979 



















































 （標準生理学 より） 
Sympathetic  
postganglionic   
fiber 
Nicotinic R SA node 
Vascular smooth muscle 
α R 





EDRF, EDHF, PGI 2 
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Sudden cardiac arrest 
ACh 0.03  0.1  0.3 1.0    3.0 
flush 
NA 0.01  0.03  0.1  0.3  1.0    




0.003   0.01   0.03   0.1    Isop Atropine 1mg/kg 
Membrane stabilizing effect of atropine (図3-50) 
Ca2+ channel, Na+  channel, K+ channel blocking action  
参照  図3-56 (Cocaine)  図4-20 (Quinidine) 
ACh 
10  30 100  300 
NA 
0.01  0.03  0.1  0.3    1.0    
flush 























Membrane stabilizing effect of atropine (図3-50) 
Ca2+ channel, Na+  channel, K+ channel blocking action  













無麻酔無拘束のイヌに、nifedipine (50 µg/Kg) を静注したときの血
圧(mmHg) と心拍数(beats/min) に対する効果である。さらにそのイ
ヌにpropranolol (500 µg/Kg) 、propranolol +アトロピンatropine (200 




前投与   無処置（control）     propranolol     propranolol + atropine      
   nifedipine  投与前  投与後   投与前   投与後   投与前  投与後  
  
平均血圧   98    80 *    95    80 *    107    83 *  
(% 変化 )      -18%        -16%        -22%  
  
心拍数   84    165 *   75 a    119 *   126 a,b  127  
(% 変化 )      95%        59% a      1% a,b  
  



















Atropine や Nadolol を投与することで生じる心拍数や血圧の変化がどうなるか考えること
で理解を深めることができた。 
●テキスト上で『血圧が上がる』『血圧が下がる』とだけ理解していたものが本当はいかに
複雑なものかを知り、改めて＜循環調節と＞受容体メカニズムの相互作用を考えさせられた。 
